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در  عمومی بیماران تحت عمل جراحی خانوادهاعضاي  اضطراببر سطح  دعاثیر أت

 اشانک بیمارستان شهید بهشتی

2، مهدي خالقی 1*ندا میرباقر آجرپز

1/11/93: تاریخ پذیرش                                       2/4/93تاریخ دریافت 

-1 نویسنده مسئول(دانشجوي دکتراي پرستاري، عضو هیأت علمی گروه اتاق عمل، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران      (

mirbagher_n@kaums.ac.ir:پست الکترونیکی   - 09132130397:تلفن 

کارشناس اتاق عمل، گروه اتاق عمل، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران 2-

خلاصه

انجـام  و نیایش یک مداخله سنتی براي تسکین بیماري و پیشبرد سلامتی است که به صورت فردي یا دسته جمعی  دعا :مقدمه

در بیمارستان  عمومی اران تحت عمل جراحیبیم خانواده ياعضا اضطراببر سطح  دعاثیر أت تعیین این مطالعه با هدف .شودمی

  .انجام شد 1391در سال کاشانشهید بهشتی 

خـانواده بیمـارانی کـه تحـت عمـل جراحـی        ينفر از اعضـا  80باشد که بر روي می نیمه تجربیمطالعه حاضر  :هاروش و مواد 

بـراي گـروه آزمـون     .قرار گرفتنـد هد و آزمون در دو گروه شابه طور تصادفی یماران خانواده ب ياعضا. عمومی بودند انجام گرفت

انگیـز، دعـا در پنـاه بـردن بـه       دادن حادثه غم هاي دعا هنگام رخ، با عنوانترجمه دعاي هفتم، دهم و سیزدهم صحیفه سجادیه

در گـروه شـاهد   .دقیقـه پخـش شـد   20 خداي متعال و دعا در طلب حاجت توسط دستگاه هدفون و گوشـی بـه مـدت حـدوداً    

نتایج . شددر دو گروه تکمیل خانواده بیماران  يتوسط اعضااسپیل برگر  مداخله پرسشنامه ل و بعد ازقب .گرفتاي انجام نهمداخل

  . تحلیل شد و تجزیه آنالیز واریانس یک طرفهو کاي دو و   tآماري  هايآزمونتوسط نرم افزار 

 05/0(داري داشته استتفاوت معنی بعد از مداخله نهان گروه آزمونر و پمیانگین نمره اضطراب آشکا ها نشان دادیافته :هایافته

<p(.   دار بودنیز معنیاین تفاوت بعد از مداخله بین گروه شاهد و آزمون)05/<p(.

تـوان  از طریـق خوانـدن دعـا مـی     وداشـته  ثیر مثبتی بر روي کاهش اضـطراب  أتتواند می، دعا هابا توجه به یافته :گیرينتیجه

.ب اعضاي خانواده بیماران را قبل از جراحی کاهش داداضطرا

 ، عمل جراحی، اضطرابصحیفه سجادیه، دعا :هاي کلیديواژه
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  مقدمه

اختلالاتی  هاي تکنولوژیک،رغم پیشرفتحاضر علی عصر در

هاي شایع استرس به عنوان بیماري اضطراب و ،افسردگی نظیر

کسب آرامش و دوري از افسردگی و .]1[دنشوقرن محسوب می

از دیر باز  ترین نیازهاي فطري آدمی است واساسی اضطراب از

  .]2[مسایل اساسی بشر بوده است جزء

کـه   ]3[سـت ناخوشـایندي ا   و مـبهم احسـاس اضـطراب  

 ،تعریـق قلـب، طـپش نظیرمیجسنشانهچندیایکبا همواره

مختص به زمـان و  و  ]4[بودههمراهغیرهونفسسردرد، تنگی

غاز شـده و  تجربه اضطراب از بدو تولد آ .فرهنگ خاصی نیست

تمام تجربیات جدید فرد و یا یابد و با در طول زندگی ادامه می

و مواجهـه بـا شـرایط جدیـد     گیري در یک موقعیت خاص قرار

موجـب  توانـد مـی کـه هاییموقعیتازیکی .]5[افتداتفاق می

   .]6[استجراحیاضطراب گردد عمل

هـاي دارویـی و   درمـان . شوددرمان می اضطراب به دو گونه

 آرامـی  تـن تـوان   هاي غیردارویی مـی از بین درمان. غیر دارویی

، دعـا  دهـی سرمشـق ، توقف تفکر، زداییحساسیت،)سازي آرام(

ها به بیمار آمـوزش داده   در این روش. را اشاره کرد... درمانی و 

مؤثر و مستقیم با عوامل  يشود که بدن خود را براي مقابله می

  .  ]7[زا آماده کندتنش

بهبـود دراستقادرمذهبیاعتقاداتوایمانکهباوراین

.نیستدیديجيپدیدهباشد،ثمربخشافرادو روحیجسمی

وکشندهبیماريیکدچارکهکسیيو خالصانهقلبیایمان

حتمیمرگازرااواعجازآمیزايشیوهبهتواندمیاستمهلک

.]1[برهاند

یـک افرادازبسیاريبرايومعنويفعالیتیککردندعا

بهتوسلمذاهب،يهمهدرکههمچنان .استفعالیت مذهبی

ایـن نیـز اسـلام دراست،رایجخصوصمآیاتوبا دعاهاخدا

راقلـوب قرآنی،آیاتوالهی اسماءذکرکهوجود دارداعتقاد

ناگفتـه واسـت مـؤثر امـراض يدر معالجهوبخشیدهآرامش

ایمـان واخلاصيدرجهومصلحت الهیباشفایابیکهنماند

  . ]8[باشدمیمربوطانسان

و در وردگار بـوده  درخواست از پر يبه معنا یدعا به طور کل

ارتقاي سلامت مـورد   ها وطب اسلامی به منظور بهبود بیماري

  .]9-10[گرفته استاستفاده قرار

بـار در   200دود بـیش از  کلمه دعا و مشتقات آن که در ح

کریم به کار رفته از ریشه دعو و به معنی خوانـدن و  آیات قرآن

)prayer(لغت انگلیسی دعـا  .حاجت خواستن و استمداد است

بــه معنــی بــه دســت آمــده بــا  precariousاز کلمــه لاتــین 

خواسـت کـردن   بـه معنـی خالصـانه در    precariدرخواست و 

  .]11-12[گرفته است أمنش

دعا و نیایش یک مداخلـه سـنتی بـراي تسـکین بیمـاري و      

صـورت فـردي یـا دسـته جمعـی      پیشبرد سلامتی است که به 

ــی  ــام مـ ــودانجـ ــاي واســـطه  .شـ -Intercessory(ايدعـ

Prayer(    زمانی است که یک فرد ثانی یا گروهـی بـه نیابـت از

ي بیمار یا رفـع  بیمار با خدا ارتباط برقرار کرده و در جهت شفا

  . ]13[کنندحاجت او نیایش می

از مرکز پزشکی دانشـگاه   DalaiوEkmanنتایج تحقیق  

یت بخشی از مغز کالیفرنیا در سانفرانسیسکو نشان داد دعا فعال

احساس ترس و اضطراب ول بروز ئرا که مس آمیگدال موسوم به

  . ]14[کنداست خاموش می

هنگـام دعـا ترشـح     ،نشـگاه دوك از دا Koenigطبق نظـر  

اپی نفرین و نوراپی نفرین متوقف شده  ،هاي کورتیزولهورمون

در نتیجه باعث آرام شـدن فـرد    وو سیستم دفاعی بدن تقویت 

  .  ]15[رددگمی

بهبـود   دعـا باعـث   نشـان داد همکـاران   مطالعه شریف نیا و

  ســـلامت معنـــوي و کـــاهش اضـــطراب بیمـــاران دیـــالیزي 

مطالعه آوازه و همکاران نشان داد ذکر خدا باعث . ]16[شودمی

و اضطراب ناشـی از تعـویض پانسـمان در بیمـاران     کاهش درد 

  .]17[شودمی دچار سوختگی

 دعاهاي صـحیفه  ،ثر در کاهش اضطرابؤاز جمله دعاهاي م

هــاي بــا بررســی صــحیفه ســجادیه طرحــواره. ســجادیه اســت

توان یافت که براي اسـتفاده در فرآینـد   عملکردي زیادي را می

درمانی و با ارائه مداخلات معنـوي بـه بیمـاران واجـد شـرایط      

  .]18[مفید هستند

ثیر أاري که تحـت ت ـ با توجه به مشاهدات انجام شده از اقش

جهت انجام  نی اشاره کرد کهبیمارا توان بهمیند هست اضطراب

همراهان بیماران کـه  . اندعمل جراحی به اتاق عمل آورده شده

در حمایت، مراقبت و کاهش اضطراب آنها نقـش دارنـد، خـود    

  . باشندنیز در معرض اضطراب می

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%E2%80%8C%D8%A2%D8%B1%D8%A7%D9%85%DB%8C
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خطرات همراه عمل جراحی که ممکن است بـراي عزیـزان   

 مـدت، تعـدد   طولانیبهبودي کامل بیمار، انتظار آنها رخ دهد،

از عواملی هستند که باعـث افـزایش   مالیمشکلات و همراهان

  . ]19[شودمی خانواده بیماران ياضطراب اعضا

بر سلامت بیمـاران   ،ايکنندگان حرفهاز آنجایی که مراقبت

خــانواده  يو آگــاهی چنــدانی از اعضــا شــتهکیــد و توجــه داأت

خود بیماران در ن است به اندازه ندارند، آنها را که ممک انبیمار

   .کنندفراموش می ، محنت باشند رنج و

ي که حمایت از این افراد در حقیقت به معنا توجه به این با

باشد و از طرف دیگر با توجه بـه  تداوم مراقبت آنان از بیمار می

خــانواده  يکمبــود مطالعــه در مــورد تســکین اضــطراب اعضــا

ثیر أشدند تا ت ـبیماران تحت جراحی در ایران،  محققین بر آن 

دعا بر سطح اضـطراب اعضـاي خـانواده بیمـاران تحـت عمـل       

  . جراحی را بسنجند

  ها مواد و روش

مـورد مطالعـه    جامعه و دو گروهی تجربینیمه این پژوهش

عمـومی    ان تحـت عمـل جراحـی   بیمـار  خانواده ياعضاشامل 

در سـال   عمل بیمارستان شهید بهشتی کاشـان  حاضر در اتاق

  . ندبود1391

معیارهـاي ورود بـه    .مـاه انجـام گرفـت    6مطالعه در مـدت  

تحـت عمـل    بیمـار خـانواده   درجه یـک  شامل اعضاي مطالعه 

سـال،   50تـا   18سن بین  ،)فرزند همسر و مادر، پدر،(جراحی 

نداشتن مشکل شنوایی، عـدم مصـرف داروهـاي ضداضـطراب،     

  . ، داشتن سواد خواندن و نوشتن بودتوانایی تکلم

کسب نمـره   و اضطراب خیلی شدیدشامل وج معیارهاي خر

گیـري  روش نمونه. بود از پرسشنامه اسپیل برگر 40تر از پایین

   .باشدمیدر این بررسی مبتنی بر هدف 

 قـدرت مطالعـه   و β%=10وα%=5تعداد نمونه با احتسـاب  

و  مفتـون مطالعـه ازشـده محاسـبه تفـاوت اسـتاندارد  و90%

33گروههردرآلتمناز نوموگراماستفادهباو  ]20[همکاران

شدهبرآوردحجمدرصد،10ریزشبا احتمال .شدمحاسبه نفر

.شدگرفتهنظردرنفر80در مجموعونفر40گروههردر

ها شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک ابزار گردآوري داده

سن، جنس، تأهل، تحصیلات، اعتقاد به دعا، توجه بـه معـانی   (

Spilberger(رسشنامه دو قسمتی اسپیل برگرو پ) دعا State

Anxiety Inventory( بود .  

آنگزینـه  20کـه   اسـت  الؤس ـ 40این پرسشنامه داراي 

بـه اضـطراب  مربـوط گزینـه 20آشـکار و اضطراببهمربوط

تا0بینامتیازيشاملمقیاساینبندينمره. باشدمی پنهان

 امتیـاز واضطرابمیزاننبالاتریدهندهنشان3امتیاز.است 3

يبـرا .باشـد مـی اضـطراب میـزان تـرین پاییندهندهنشان 0

نمـره دامنه .گردیدمحسوبمعکوسنمراتلات معکوساؤس

کهايگونهبهشدگرفتهنظردر60تا0بینهر مقیاسبراي

در40تـا 21بـین امتیـاز ،خفیفسطحدر20تا 0از امتیاز

قراراضطرابشدیدسطحدر60تا41امتیازوسطح متوسط

  . ]21[گیردمی

بـا نامهپرسشاینییپایاایران،درباستانیتحقیقاتطبق

قرارگرفتـه ییـد تأمورد،محتويروایی و84/0 کرونباخآلفاي

  .دست آمده ب89/0در این مقاله پایایی آن . ]21[است

پس از کسب رضایت شفاهی و اطمینان از محرمانـه بـودن   

درجـه   ياعضـا ي اسپیل برگر توسـط  پرسشنامه ات آنها،اطلاع

بیمارسـتان شـهید بهشـتی    بیمار که در اتاق عمل  خانواده یک

   .تکمیل شد بودند،منتظر عمل جراحی بیماران خود کاشان 

بـود وارد   40اضـطراب آنهـا بـالاتر از     هایی کـه نمـره  نمونه

ره نف ـ 40گـروه   2در  گیـري، آنهـا  پس از نمونـه . مطالعه شدند

رانی کـه در  بـه طـوري کـه بیمـا     .گرفتنـد شاهد و آزمـون قرار 

آنهایی کـه در   کردند در گروه آزمون وروزهاي زوج مراجعه می

   .داده شدندل قرار نمودند در گروه کنترروز فرد مراجعه می

هر دو گروه قبل از مداخله پرسشنامه اسپیل برگر را تکمیل 

هفـتم، دهـم و    يدعـا  ترجمـه گروه آزمون  سپس براي. کردند

دعا هنگـام رخ   هاي، به ترتیب با عنوانسیزدهم به زبان فارسی

انگیز، دعا در پناه بردن به خداي متعـال و دعـا   دادن حادثه غم

بـه مـدت    توسـط دسـتگاه هـدفون و گوشـی    در طلب حاجت 

  .پخش شد دقیقه 20 حدوداً

این سه دعا داراي مضامینی چون توکل به خدا و انقطـاع از  

کـه   ، حتمیت قضا و قدر و مشیت الهی، متضرر شدن هرغیر او

همـه امـور بـه     أاز غیر خدا درخواسـت کـرده، بازگشـت منش ـ   

رحمت خداوند بر کسی که از او فریاد خواسته و غناي  خداوند،

  . باشدطاقتی بندگان میاوند و فقر و بیخد
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صداهاي مـزاحم انجـام    و بدون آرام ،در اتاق خلوت مداخله

شد که بیمـار آنهـا در اتـاق    انی براي آنها پخش میدعا زم .شد

دعـایی   هـیچ در گـروه شـاهد   . عمل تحت جراحی قرار داشـت 

  . پخش نشدبراي همراه بیمار 

ا از نظــر دریافــت مــوارد هــاي دو گــروه رپژوهشــگر نمونــه

انجــام از پــس . کنتــرل کــرد) لمــس، دارو، کــلام(آرامــبخش 

تکمیـل   دو گروهوسط ت اسپیل برگر مجدداً پرسشنامه ،مداخله

ده در اختیـار گـروه   در انتهاي مطالعه دعـاي مـورد اسـتفا    .شد

و  16نسـخه   spssافـزار  نتایج توسط نـرم  .گرفتشاهد نیز قرار

تجزیــه و  ANOVA، مجــذور کــاي و tآزمــون هــاي آمــاري 

  .در نظر گرفته شد 05/0 داريمعنی سطح. تحلیل شدند

  هایافته

 5/37و  هـاي گـروه شـاهد   نمونـه  درصد 40ادنتایج نشان د

ســال  50تــا 40هــاي گــروه آزمــون ســن بــین هنمونــ درصــد

هـا تشـکیل   ي گروه آزمـون را خـانم  هادرصد نمونه 60.داشتند

هاي گـروه شـاهد اعتقـاد بـه دعـا      درصد نمونه5/92. دادندمی

  .)1جدول ( داشتند

  اطلاعات دموگرافیک نمونه هاي شرکت کننده در مطالعه-1 جدول

  لاعات دموگرافیکاط

  گروه آزمون  گروه شاهد

  آزمون آماري  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

χ2 =211/3  )30( 12  )5/22( 9  30-18  )سال(سن

212/0=p 30-4015)5/37(13)5/32(

40-5016)40(15)5/37(

χ2 =798/2  )60( 24  )5/72(29  زن  جنس 

091/0=p   )40(16  )5/27(11   مرد

 χ2 =131/4  )45( 18  )5/52( 21  متأهل  تأهل

082/0=p   )5/27( 11  )25(10   مجرد

  )5/27( 11  )5/22( 9  مطلقه

 χ2 =600/3  )30( 12  )5/37( 15  زیر دیپلم  تحصیلات

461/0=p   )5/37( 15  )5/42( 17  دیپلم

  )5/32( 13  )20( 8  بالاي دیپلم

Fisher=101/2  )5/92( 37  )5/87( 35  دارد  اعتقاد به دعا

121/0=p   )5/7( 3  )5/12( 5  ندارد

Fisher=521/3  )45( 18  )5/47( 19  دارد  توجه به معانی دعا 

078/0=p

    )55( 22  )5/52( 21  ندارد

میانگین نمره اضطراب آشکار و پنهان گـروه آزمـون بعـد از    

نگین امقایسـه می ـ ). ≥05/0p(داري داشتداخله تفاوت معنیم

و آزمـون پـس از   راب آشکار و پنهان در گروه شـاهد  نمره اضط

  )2جدول (  )≥05/0p(داري نشان دادتفاوت معنینیز مداخله 
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  هاي پژوهش قبل و بعد از مداخله در دو گروهمقایسه میانگین نمره اضطراب اشکار و پنهان نمونه -2جدول 

  گروه

    اضطراب پنهان                      اضطراب آشکار                               

  شاهد

  زوجی t  بعد  قبل  زوجیt  بعد  قبل

2/8±26/403/5±7/41500/0=p3/7±3/423/4±2/41714/0=p

p1/4±5/445/5±3/35041/0=p=8/30034/0±3/448/2±2/3آزمون

t23/0مستقل=p01/0=p-45/0=p05/0=p--

طح اضــطراب همــه اعضــاي همچنـین نتــایج نشــان داد س ـ 

ضـطراب در مـادر و   خانواده در برابر بیماري بالاست ولی ایـن ا 

طور که  همان )>05/0p(داري را نشان دادهمسر تفاوت معنی

داري بـین میـانگین نمـره    بینیم اخـتلاف معنـی  در جدول می

اضطراب کل  اعضـاي خـانواده قبـل و بعـد از مداخلـه وجـود       

)3 جدول() <05/0p(ندارد

  مقایسه میانگین نمره اضطراب کل اعضاي خانواده قبل و بعد از مداخله -3دول ج

  زوجی t  اضطراب کل  اعضاي خانواده

  بعد      قبل    

p=1/45315/0±1/461/4±3/5  پدر

p=2/43012/0±2/488/3±5/4  مادر

p=3/44026/0±5/475/4±4/5  همسر

p=2/44543/0±1/459/3±4/4  فرزند

مون آماري آز

ANOVA

32/4=F

41/0=p

23/3=F

25/0=p

  بحث 

نتایج مطالعه نشان داد دعا باعث کـاهش سـطح اضـطراب     

خانواده بیمار قبل از عمل جراحی شـده   يو پنهان اعضا آشکار

ن سـلامت جسـمی،   د بیندهمطالعات گوناگون نشان می .است

زیرا  .]22[کردن رابطه مستقیم وجود داردسلامت معنوي و دعا

هاي درمـانی اسـت کـه از طریـق آن     درمانی، یکی از روش دعا

ارتباط روحی و معنوي بین انسان محتاج با خداوند ایجاد شده 

ستن دیوار ناامیـدي در  و این ارتباط باعث تجدید روحیه و شک

شود که ایـن امـر در پـذیرش بیمـاري و کـاهش      نفس وي می

   .]23[گذارداضطراب ناشی از بیماري تأثیر می سطح

Koeing گرش مثبت نسبت معتقد است دعا موجب ایجاد ن

شـود و او را در مقابـل رویـدادهاي نـاگوار     به دنیا در فـرد مـی  

رساند و با ایجاد انگیـزه  می زندگی مثل فقدان یا بیماري، یاري

ــرد، وي   ــرژي در ف ــدوار    و ان ــدگی امی ــدن زن ــر ش ــه بهت   را ب

ــی  ــ م ــزایش تحم ــر موجــب اف ــن ام ــه ای ــد ک ــذیرش کن   ل و پ

ی از تغییر شـده و در کـل اضـطراب ناش ـ   هاي غیر قابلموقعیت

  . ]24[دهدبیماري یا جراحی را کاهش می

 داد دعـا نشان   و همکاران Aiمطالعه مشابه با نتایج حاضر،

اي حت جراحی قلب به طور قابل ملاحظـه درمانی در بیماران ت

دهـد و  هایشان را کـاهش مـی  سطح اضطراب بیماران و خانواده

  . ]25[شودعث سازگاري آنها با بیماریشان میبا

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ai%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22524258
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ــه  ــا   آوازهمطالع ــا در ک ــت دع ــأثیر مثب ــه ت ــز ب ش درد هنی

  نیــز  و شــجاعیان مطالعــه گنجــی. ]17[ســوختگی اشــاره دارد

  . ]26-27[کنندمی هاي تحقیق حاضر را حمایتیافته

درمـانی قبـل از    و همکاران نشان داد دعـا  Wangپژوهش

ــا   ــث ک ــی باع ــل جراح ــاران و  عم ــطراب بیم ــطح اض   هش س

در پژوهش وي بیشترین سـطح  . ]28[شودمی آنها هايخانواده

اضطراب قبل از جراحی در مادر و همسـر بیمـار بـوده کـه بـا      

توسـط کـه ايهمطالع ـدر .پـژوهش حاضـر همخـوانی دارد   

Leboviciقابـل  اثـر شد، نشان داد دعاانجام2001سالدر

آنها  بستگانو بیمارانحالوخامتشدتمیزاندرايمشاهده

شـاید  . داردمغـایرت تحقیـق ایـن هـاي یافتهباکه]29[ردندا

دلیل این مغایرت در نوع دعا، محیط پـژوهش و نـوع بیمـاري    

، افـراد  منظور از بستگان Leboviciهمچنین در مطالعه .باشد

باشد که از این لحاظ نیـز  می) دوستان، فامیل(نزدیک به بیمار 

  .با مطالعه حاضر متفاوت است

ثیر أدعـا ت ـ  ي این تحقیـق هاا توجه به یافتهب :گیرينتیجه

دعـا   صرف نظر از محتـوا،  .مثبتی بر روي کاهش اضطراب دارد

به عنوان یک رفتار معنوي اختیاري بـراي برقـراري ارتبـاط بـا     

کننـده  در پیشگیري و بهبود مسائل تهدید ثیر بسزاییأمعبود ت

مصـرف   ءسو اختلالات اضطراب، افسردگی،سلامت روان مانند 

  .ها داردها و روان رنجوريمواد، روان پریشی

حجم کم نمونه و انجام پـژوهش در یـک مرکـز درمـانی از     

شـود در  اسـت کـه پیشـنهاد مـی     ایـن تحقیـق  هاي ودیتمحد

هاي بعدي از حجم نمونـه بیشـتر و انجـام تحقیـق در     پژوهش

  .چند مرکز درمانی استفاده شود

  تشکر و قدردانی

هـاي  د از کلیـه خـانواده  ن ـدانمـی لازم بر خـود   انپژوهشگر

ــین مســئولین    ــژوهش و همچن ــده در پ بیمــاران شــرکت کنن

  .ندنمایبیمارستان شهید بهشتی کاشان تشکر و قدردانی 
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Introduction: Prayer is a traditional intervention for relief from disease and upgrading health

which could be done individually or collectively. The purpose of this study was to investigate the

effectiveness of Prayer on anxiety in family members of patients undergoing general surgery in

Shahid Beheshti hospital of Kashan in 2012

Material and Methods: This quasi-experimental study was performed on 80 family members of

patients undergoing general surgery. Family members of patients were randomly selected and

placed into two groups: experimental and control. The experimental group listened to the translated

versions of the seventh, tenth and thirteenth prayers of the Sahife Sajadieh with titles "Pray when

tragedy strikes, Pray for refuge to God, Pray in need and seeking something from God for 30

minutes by headphones. The control group did not receive any intervention. Before and after the

intervention Spil Berger questionnaire was completed for the two groups. Data was analyzed using

SPSS Version16 , Chi-Square, t-tests and one-woy ANOVA.

Results: Findings indicated a significant difference between the mean of open and hidden anxiety

in the experimental group befor inter Vention (p≤0.05). This difference was also significant in the 

experimental and control groups, after the intervention (p<0.05).

Conclusion: According to the findings, prayer has a positive effect on reducing the anxiety and

could reduce the anxiety in the family members of patients before the surgery.
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